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ABSTRAKT
Artriti reumatoid (AR) është një sëmundje sistemike kronike progreduese që kërkon terapi të
vazhdueshme me medikamente të shumta. Mosrespektimi i terapisë së përshkruar për
modifikimin e sëmundjes mund të rezultoj në dështim të trajtimit dhe kjo mund të shkaktojë
përkeqësim të shëndetit të pacientit të shoqëruar me një nivel të lartë të aktivitetit të sëmundjes
dhe dëmtime funksionale, gjendje e cila mund të kërkoj ndryshime të panevojshme të trajtimit.
Qëllimi i studimit ishte vlerësimi i nivelit të pajtueshmërisë së vetë-raportuar me trajtimin dhe
identifikimi i faktorëve që kontribuojnë në këtë pajtueshmëri duke përdorur si mostër
përfaqësuese pacientët me artrit reumatoid. Ky studim ka një qasje kuantitative deskriptive,
në të cilin morën pjesë 20 pacientë të diagnostifikuar me artrit reumatoid të moshës 18-70+
vjet. Duke përdorur pyetësorët u vlerësuan informacionet në lidhje me sëmundjen dhe
trajtimin referuar variablave sociodemografike dhe kohëzgjatjes së sëmundjes, besimet e
pacientëve në trajtimin medikamentoz dhe pajtushmëria e vetë-raportuar me trajtimin.
Nga rezultatet e studimit është arritur përfundimi se shkalla e pajtueshmërisë së vetë-raportuar
me trajtimin ishte 66,4% në mesin e të anketuarve me artrit reumatoid, duke reflektuar
përqindjen e pacientëve që raportuan se ata gjithmonë marrin barnat e tyre saktësisht siç
përshkruhet. Arsyet më shpesh të raportuara për mosrespektim ishin shqetësimet në lidhje me
efektet anësore të medikamenteve dhe frika nga efektet afatgjata të tyre.
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1

HYRJE

Artriti reumatoid (RA) është një sëmundje e zakonshme me një prevalencë prej 0.5% deri 1% të
popullsisë së rritur në të gjithë botën. Është një sëmundje inflamatore kronike që karakterizohet
me inflamacion të nyjeve dhe shpesh shoqërohet me një kualitet të dobët të jetës. Etiologjia dhe
patogjeneza e shumicës së sëmundjeve reumatike përfshirë artritin reumatoid është ende e
panjohur, andaj dhe qasjet terapeutike në menaxhimin e tyre janë kryesisht paliative. Mjekimi i
artritit reumatoid është multidiciplinar dhe barnat janë shtyllë e trajtimit, në këtë aspekt, rëndësi
të madhe ka monitorimi i veprimeve të barnave të ordinuara në shëndetin e përgjithshëm të
pacientëve. Roli i kujdesit infermieror në administrimin e barnave te pacientët me artrit reumatoid
është thelbësor për arritjen e përgjigjes optimale ndaj terapisë. Objektivi kryesor i trajtimit është
të zvogëlojë aktivitetin inflamator dhe përparimin e sëmundjes, megjithatë, terapia bazohet në
agjentë antireumatikë me shumë efekte anësore dhe orare dozimi të vështira për t’u kuptuar, këto
rrethana mund të shoqërohen me nivel të ulët të kompliansës në terapi. Në lidhje me terapinë me
barna, kompliansa përcaktohet si shkalla e korrespondencës së historisë aktuale të dozimit me
regjimin e përshkruar të barnave. Mosrespektimi ndodh nëse pacienti nuk fillon ose vonon fillimin
e trajtimit të përshkruar, ka një zbatim nën-optimal të regjimit të dozimit ose ndërpret trajtimin
para kohe. Respektimi i dobët i terapisë së përshkruar mund të ndikohet nga një sërë faktorësh,
duke përfshirë koston e lartë të barnave, mungesa informacioneve të nevojshme për sëmundjen
dhe domosdoshmërinë e marrjes së terapisë së përshkruar si rezultat i mungesës së njohurive dhe
trajnimeve të nevojshme të ofruesve të kujdesit shëndetësor, kompleksiteti i regjimeve të trajtimit
dhe faktorë të lidhur me pacientin p.sh., perceptimet dhe pritjet e pacientit (Wabe, 2009).
Hulumtimi rreth faktorëve të mundshëm që ndikojnë në respektimin e dobët të trajtimit është një
formë e rëndësishme e përcaktimit të nivelit të kompliansës së vetë-raportuar me trajtimin. Në
këtë mënyrë duke kontribuar në hartimin e strategjive që synojnë përmirësimin e edukimit
terapeutik, rritjen e mbështetjes profesionale, përmirësimin e nivelit të kompliansës dhe arritjen e
rezultateve më të mira klinike.
Duke vlerësuar kompleksitetin dhe rëndësinë e kësaj teme, në mënyrë modeste synoj të prezantoj
një sërë informatash të hollësishme rreth sëmundjes së artritit reumatoid, aspekteve terapeutike,
dhe administrimit efektiv të barnave te pacientët me artrit reumatoid. Gjithashtu, ky hulumtim
është i rëndësishëm për arsye se përmban informata për nivelin e kompliansës në raport me
dokumentacionin mjekësor te pacientët me artrit reumatoid.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS
Artriti reumatoid është sëmundje reumatike inflamatore, lokale, me karakter autoimun dhe ecuri
kronike, e cila karakterizohet me poliartrit të nyjeve të vogla dhe të mëdha që mund të
përkeqësohen dhe shkaktojnë invaliditet. Sinoviti poliartikular simetrik, persistent dhe progresiv
është manifestimi më i shpeshtë i AR, mirëpo për shkak të patogjenezës artriti reumatoid ka edhe
manifestime ekstraartikulare, duke prekur zemrën, mushkëritë, veshkat, enët e gjakut dhe trurin,
prandaj konsiderohet edhe sëmundje sistemike (Bajraktari, 2019, p. 76).
Sëmundja mund të paraqitet në ҫdo moshë. Më së shpeshti paraqitet ndërmjet moshës 25-50
vjeҫare. Femrat zakonisht sëmuren 3 herë më shumë se meshkujt. Shkaktari i kësaj sëmundje
sistemike kronike progreduese është ende i panjohur. Kohëve të fundit, më shumë mendohet për
një predispozitë gjenetike për sëmundjen. Afërsisht 70 % e të sëmurëve janë bartës të faktorit
trashëgues HLA-DR4. Lidhur me patogjenezën ekzistojnë mendime se në punën e sistemit
imunologjik paraqiten pengesa, nga viruset e ndryshëm, nga bakteriet ose nga antigjenet
vetjake,si, p.sh., substancat e ndryshme kolagjene. Kjo insuficiencë e përgjigjës imunologjike
është gjenetikisht e programuar dhe tek artriti reumatoid zakonisht e gjejmë te bartësit e faktorit
HLA-DR4. Pas fagocitozës së aloantigjenit, gjegjësisht autoantigjenit nga makrofaget pason një
prezantim i antigjenit para T limfociteve. Pastaj, pason një inhibim i aktivitetit të qelizave T
supresore, si dhe një ngritje e numrit të qelizave-T ndihmëse, që bie deri te një diferencim i rritur
i qelizave-B nga qelizat plazmocite imunoglobulinë-prodhuese. Si rezultat i kësaj pason një
ҫrregullim në balancën qelizore dhe një kronocitet në stimulimin me antigjenin dhe kështu
shkaktohet paraqitja e artritit reumatoid (Rexhepi, 2006, p. 34). Me formimin e faktorit reumatoid,
gjegjësisht globulinave autoimune nga klasat e ndryshme të imunokomplekseve, aktivizohet
sistemi i komplementit, i cili pastaj shkakton vaskulitin. Në anën tjetër, sipas këtij modeli, kemi
një mungesë funksioni nga qelizat-T citotoksike dhe një mungesë sqarimi të antigjenit në
artikulacion. Një mungesë e funksionit të qelizave-T supresore në sinovia dhe në lëngun sinovial
shpie deri te rritja e aftësisë diferencuese të qelizave-B në plazmaqeliza. Këto prodhojnë lokalisht
faktorin reumatoid- IgG dhe IgM. Gjithashtu nga vendosja e interleukinës-l në makrofag mund të
aktivizohen limfocitet-B, gjegjësisht plazmaqelizat IgG të prodhuara lokalisht dhe të aglomeruara
mund të merren nga qelizat fagocituese. Këto qeliza fagocituese në vazhdim lirojnë citokinat,
limfokinat, interleukinën-l dhe faktorë të tjerë të inflamacionit, të cilët janë vendimtarë për
dëmtimet në kërce dhe kocka (Rexhepi, 2006, p. 34).
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Një aktivizim i sintezës së prostoglandinave ndihmon reaksionin inflamator në artikulacione.

2.1 Simptomat dhe ecuria e përgjithshme e sëmundjes
Artriti reumatoid fillon me fazën prodromale që zgjatë 3-4 muaj, ku diagnoza është sfidë e vërtetë.
Në këtë fazë hasen shenjat e përgjithshme të dobësimit të shëndetit (lodhje, plogështi, humbje
oreksi, rënie në peshë trupore, gjumë i parehatshëm, lodhje e madhe mëngjesore, dhe djersitje në
fillim vetëm natën, e më vonë edhe gjatë ditës). Në manifestimin e shenjave tipike të artritit
reumatoid kontribuojnë gjendjet e veҫanta, siҫ janë infeksioni interkurent, shqetësimet e mëdha
psikike dhe fizike, gjendjet pas shtatzënisë, abortet, lëndimet dhe traumat e rënda. Kështu, AR
mund të ketë fillimin karakteristikë të ngadalshëm ose të shpejtë (Bajraktari, 2019, p. 77). Fillimi
i sëmundjes është akut, lokalizimi artikular është simetrik, sulmon nyjet e mëdha, fillon në formë
poliartikulare, si dhe zhvillohen kontraktura në fleksion. Përderisa manifestimet jashtartikulare
janë të shumta dhe më të rënda, eritrosedimentacioni tregon vlera të larta. Simptomat e hershme
të artritit reumatoid janë shtangimi mëngjesor i artikulacioneve të gishtërinjëve, dhimbje në fazën
e fundit të fleksionit dhe ekstensionit të artikulacioneve, ënjtje të artikulacioneve, dhembje në
kompresion të artikulacionit, humbje të forcës së artikulacioneve, eritema palmare, temperatura
subfebrile, djersitja, ndjenja e sëmundjes, artralgjia dhe mialgjia difuze (Rexhepi, 2006, p. 35).

2.2 Manifestimet klinike artikulare dhe sistemike
Në stadin e parë të sëmundjes sinovitet janë më konstante dhe mund të vërtetohen. Shpesh
sëmundja fillon në bazën e gishtit dhe në artikulacionet e mesme. Artikulacionet e sulmuara janë
bilaterale dhe simetrike, në inspekcion janë të ënjtura, ndërsa në palpacion janë të dhembshme.
Shtangimi, ënjtja, dhembja dhe kufizimi i lëvizshmërisë, janë më të shprehura në mëngjes dhe
përmirësohen gjatë ditës. Një remision total i sëmundjes është i mundshëm, por shumë rrallë.
Stadi i dytë i artritit reumatoid manifestohet me një proliferim të indit lidhor në artikulacion.
Lëvizja vjen duke u kufizuar, krijohet atrofi muskulare dhe kjo vërehet nëse bëjmë kompresion.Në
stadin e tretë të artritit reumatoid haset një destruksion i eshtrave të sulmuar me një atrofi të
muskujve. Pengesat në nyje dhe në aparatin lidhor krijojnë një pamje tipike për AR. Në
këtë stad hasim deformime tipike të nyjeve të shuplakave të duarve të tilla si deformime në formë
të qafës së mjellmës, devijim ulnar i gishtave, deformim i gishtit të madh në formë të shkronjës S
dhe Z (Rexhepi, 2006, p. 36).
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Gjithashtu mund të hasim destruksione dhe pengesa në aparatin lidhës dhe në kocka të shtyllës
kurrizore. Sa i përket ecurisë së përgjithshme, pas destruksionit të eshtrave dhe të artikulacioneve,
procesi inflamator lokalisht mund të pushoj, por mund të paraqitet i shoqëruar me artrozë
sekondare. Me pengesat që paraqiten në artikulacione, kemi një kufizim të lëvizshmërisë e me
këtë favorizohet edhe paraqitja e fibrozës. Stadi i katërt karakterizohet me fibrozë dhe ankilozë të
nyjeve, e cila shpie në invaliditet (Rexhepi, 2006, p. 36).
Krahas ecurisë së sëmundjes së artritit reumatoid paraqiten edhe manifestimet shoqëruese,
sistemike. Ato varen nga intensiteti dhe zgjatja e sëmundjes, që do të thotë sa më intensive dhe sa
më shumë që të zgjasë sëmundja, aq më të mëdha do të jenë manifestimet sistemike. Në
manifestimet sistemike themelore të sëmundjes reumatoide përfshihen vaskuliti, seroziti, dhe
nyjat reumatoide, të cilat mund të lajmërohen në fazën e hershme të sëmundjes. Fenomenet
shoqëruese autoimune të sëmundjes së artritit reumatoid janë anemia, limfadenopatia dhe
sindroma Felty, kurse sindromat tjera shoqëruese janë sindromi Sicca dhe alveoliti fibrotizues
(Rexhepi, 2006, p. 37). Manifestimet e tilla sistemike janë pjesë integrale e kësaj sëmundje dhe
ndryshimet sistemike që hasen mund të jenë lezione me prognozë të keqe dhe përfundim me
vdekje.

2.3 Diagnoza, kriteret diagnostike për artritin reumatoid
Gjatë vendosjes së diagnozës së AR është e rëndësishme të bëhet evaluimi klinik, laboratorik,
imazherik dhe funksional. Treguesit e aktivitetit klinik të sëmundjes janë gjendja e përgjithshme
e sëmundjes, numri i nyjeve të dhembshme dhe edematoze, kontrakturat dhe deformitetet në nyje,
zgjatja e shtangimit mëngjesor dhe manifestimet ekstraartikuare (Vrhovac, Jakšić, Reiner, &
Vucelić, 2008).
Numër i madh i ndryshimeve laboratorike paraqiten si pasojë e AR, siҫ janë leukocitoza e lehtë
me formulë leukocitare normale, trombocitoza, anemia e lehtë normocitare, normokrome ose edhe
mikrocitare, SE i lartë, rritje e nivelit të CRP-së, funksioni hepatik dhe renal normal. Gjithashtu,
faktori reumatoid dhe anti-CCP janë pozitiv, vërehet një rritje e nivelit fibrinogjenit në plazmë,
rritje e nivelit të globulinave alfa 1 dhe alfa 2, si dhe nivel normal ose i rritur i komplementit
(Bajraktari, 2019, p. 82).
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SE është parametri më i rëndësishëm laboratorik i inflamacionit dhe shkallës së tij te sëmundjet
inflamatore reumatike, kurse PCR është një parametër jospecifik në proceset inflamatore i cili ka
përparësi në krahasim me SE ngase është i pandjeshëm në tre faktorë që ndikojnë në SE: anemia,
insuficienca e zemrës dhe hiperglobulinemia (Bajraktari, 2019).
PCR-ja ka një korrelacion të mirë me aktivitetin e sëmundjes së artritit reumatoid. Gjithashtu,
ekzaminimi imazherik i mirëfilltë është i rëndësishëm në detektimin e ndryshimeve në sistemin
osteoartikular. Për këtë qëllim përdoren metodat e njohura imazherike të tilla si radiografia, CT,
MRI, scintigrafia. Në disa raste përdoren edhe termografia dhe ekosonografia e nyjave dhe
muskujve (Bajraktari, 2019, pp. 82-83).
Diagnostifikimi i AR ka pësuar ndryshime me rritjen e njohurive për etiologjinë, patogjenezën
dhe mjekimin. Kriteret diagnostike për artritin reumatoid sipas Kolegjit të Reumatologëve
Amerikanë ( Kriteret ACR të vitit 1987 ) janë: shtangimi mëngjesor i nyjeve të gishtërinjëve më
i gjatë se 1 orë, artriti i tre apo më shumë artikulacioneve të konstatuara gjatë kontrollit mjekësor,
artriti i së paku një artikulacioni të shuplakës, artriti simetrik (përfshirje bilaterale e
artikulacioneve), nyjat reumatoide të konstatuara gjatë kontrollit mjekësor, faktori reumatoid
pozitiv në serum, manifestimet radiologjike (osteoporoza difuze e artikulacionit MCP, ngushtim
i hapsirës intraartikulare, uzurat, erozionet skajore, subluksacionet dhe luksacionet, ankiloza
fibroze dhe kockore (Arnett et al., 1988). Për një diagnozë të sigurt është e domosdoshme prezenca
e 4 kritereve. Kriteret e remisionit të artritit reumatoid konsiderohen shtangimi mëngjesor i cili
zgjat më pak se 5 minuta, mungesa e lodhjes, pa dhembje në artikulacione, pa dobësi dhe dhembje
gjatë lëvizjes së artikulacioneve, pa ënjtje të artikulacioneve ose të tetivave, sendimentacioni më
i ulët se 30mm/1h për meshkuj dhe 20mm/1h për femra (Pinals, Masi, & Larsen, 1981).
Tani vlerësimi i aktivitetit të sëmundjes bëhet sipas DAS-28, në të cilin numërohen numri i nyjeve
të prekura, vlera e CRP, vlera e SE, si dhe përceptimi i pacientit për dhembjen në shkallën VAS
nga 0-100. Diagnoza e AR sot vendoset në bazë të kritereve të reja të vendosura nga dy shoqatat
më të mëdha, dhe më të fuqishme botërore të cilat hartuan kriteret e reja të përbashkëta për
klasifikimin e artritit reumatoid, ACR /EULAR 2010 (Bajraktari, 2019).
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2.4 Mjekimi i artritit reumatoid, aspektet terapeutike
Mjekimi i AR është multidiciplinar pa marr parasysh se në cilën fazë të sëmundjes gjendet
pacienti. Qëllimi i diagnozës dhe mjekimit të hershëm të AR është modulimi i inflamacionit në
nivelin molekular dhe qelizor, derisa ende nuk ka ardhur deri te formimi i panusit dhe zhvillimi i
destruksionit. Pacienti duhet të njoftohet për sëmundjen, terapinë, dhe veprimet e padëshiruara,
gjithashtu edhe për suksesin apo mossuksesin e terapisë së përdorur (Rexhepi, 2006).
Gjatë aplikimit të terapisë bazë duhet të bëhen rregullisht analizat laboratorike, për të hetuar
efektet anësore, efektin terapeutik, dhe pas 3-6 muajsh është e nevojshme ndërprerja për të
vazhduar me terapi tjetër. Për të pasur sukses në përdorimin e terapisë është i nevojshëm zvogëlimi
i dozës dhe eventualisht kalimi në një lloj terapie më pak agresive. Barnat janë shtyllë e trajtimit
të sëmundjeve reumatizmale në përgjithësi, posaçërisht në trajtimin e artritit reumatoid. Arti i
menaxhimit për këta pacientë qëndron në atë se cilat barna duhet të përdoren, në ç`dozë dhe cilat
kombinime janë të dobishme për administrim (Rexhepi, 2006, p. 42).
Mjekimi standard terapeutik i AR përfshin marrjen barnave antiinflamatore josteroide, të cilët
paraqesin vijën e parë të barnave në mjekimin e AR. Kanë veti anlagjetike dhe antiinflamatore,
mirëpo nuk e ndryshojnë ecurinë e sëmundjes. Këto barna përdoren për kontollë simptomatik të
inflamacionit, ngurtësisë dhe dhimbjes duke frenuar sintezën e prostoglandinave pro-inflamatore
(Gullick & Scott, 2011). ARJS interferojnë me prostoglandinat duke inhibuar enzimën e
ciklooksigjenazës (COX) dhe në këtë mënyrë reduktojnë ënjtjen dhe dhimbjen. Dozimi i tyre varet
nga dhimbja dhe sinoviti. Këto barna nuk e parandalojnë destruksionin e eshtrave dhe në këtë
mënyrë, kur përdoren vetëm ata, nuk janë të mjaftueshëm për të trajtuar sëmundjen. ARJS më të
përdorur janë: naprox, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam dhe diclofenac (Rexhepi, 2006, p. 43).
Vlerësimi i efektivitetit të një ARJS bëhet pas 2-3 jave nga fillimi i mjekimit dhe nëse për kaq
kohë nuk ka rezultate, atëherë ai bar duhet zëvendësuar me një tjetër. Preferohet monoterapia dhe
jo kombinimi i dy apo më shumë barnave ARJS. Këto barna kanë toksicitet të ndryshëm në veshka
dhe mëlçi, kurse veprimet më të shprehura anësore janë në traktin gastrointestinal (Bajraktari,
2019, p. 85).

2.4.1 Terapia me glukokortikoide
Glukokortikoidet janë barna të fuqishme antiinflamatore dhe zakonisht përdoren te pacientët me
AR si terapi fillestare derisa të japin efektin DMARD-s.
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Kortikoidet hyjnë në terapi në rastet kur barnat antiinflamatore josteroide janë të pamjaftueshme
për të penguar simptomat nga nyjet dhe organet viscerale. Glukokortikoidet ushtrojnë efekt
pluripotent kundërpezmatues përmes frenimit të transkripcionit gjenik të ndërmjetësit inflamator.
Përdorimi i tyre duhet të planifikohet me kujdes dhe mundësisht brenda një kohe të shkurtër.
Dozimi varet nga aktiviteti i AR dhe jepet sipas rregullit 2.5-10mg në ditë, në rastet më të rënda,
deri në 30mg në ditë. Përdorimi i përgjithshëm i kortikosteroideve pas përmirësimit të dukshëm
do të duhej të zvogëlohej në mënyrë të kujdesshme, p.sh., nga 2.5-5mg në 3-4 ditë (Rexhepi, 2006,
p. 43). Për profilaksë të lukthit, gjatë përdorimit të ARJS dhe kortikoideve duhet të ordinohen
antacidet. Nga glukokortikoidet, Prednisoni ose Prednisoloni më së shumti përdoren për të
suprimuar inflamacionin dhe mund të aplikohen per os, intravenoz ose intraartikular. Pra, doza,
rruga dhe frekuenca e administrimit janë të përcaktuara nga shkalla e manifestimit të sëmundjes.
Te komplikimet gastrointestinale do të duhej të jepeshin: Misoprostol (Cytocec), H2-Bllokator
(Ranitidin) ose inhibitorët e pompës protonike (Omeprazol) (Rexhepi, 2006, p. 43). Me rastin e
përdorimit të domosdoshëm për një kohë të gjatë të kortikosteroideve duhet të jepet edhe preparati
i vitaminës D dhe preparatet e kalciumit, që të pengohet osteoporoza e eshtrave (Hoes et al.,
2007).

2.4.2 Barnat antireumatike modifikuese të sëmundjes (DMARD-s)
Terapia me medikamente bazë antireumatike përfshin një grup të posaçëm të medikamenteve të
ndryshme dhe është në gjendje që pas aplikimit për një kohë të gjatë të shkaktojë remision të
pjesshëm, gjegjësisht zvogëlim ose remision të plotë të artritit reumatoid. DMARD-s inhibojnë
citokinat proinflamatore në shkallë të ndryshme, dhe në këtë mënyrë frenojnë procesin e
inflamacionit nëpërmjet veprimit imunosupresiv. Këto janë barna të linjës së dytë, dhe kanë
përbërje kimike, strukturë, veprime farmakokinetike dhe farmakodinamike të ndryshme. Në këtë
grup bëjnë pjesë: Metotreksati, Leflunomidi, Azathioprina, Cyclophosfamidi, Ciclosporina,
Sulfasalazina, derivatet e klorokinës, kripërat e arit, dhe D-Penicilamina (O'Dell et al., 2002).
Në grupin e barnave imunosupresore, metotreksati merr vendin e merituar, si nga përdorimi i tij i
gjerë në mjekimin e AR, ashtu edhe nga çmimi ekonomik. Metotreksati inhibon dehidrofolat
reduktazën, andaj ndërprehet biosinteza e purinave dhe acidit timidilik e inosinik (Bajraktari,
2019, p. 55).
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Produktet metabolike të metotreksatit në qelizë çojnë në formimin e poliglutaminatit, me
gjysmëjetë të gjatë, i cili frenon dehidrofolat-reduktazën, si dhe enzimat e ngjashme. Nga ky
veprim inhibohet ose zvogëlohet lL-2, faktori reumatoid IgM dhe lL-6 (Bajraktari, 2019, p. 55).
Biodisponueshmëria e metotreksatit është e njejtë për të gjitha format e barit dhe nuk varet prej
mënyrës së marrjes së barit. Doza terapeutike e metotreksatit është 10-30mg, dhe gjithmonë
fillohet me doza të vogla (10-12.5mg), e pastaj ajo rritet sipas ecurisë së sëmundjes, deri në
25mg/javë. Tipikisht, metotreksati administrohet si dozë e vetme per os një herë në javë, duke
filluar me 7.5mg. Përgjigjja klinike zakonisht vërehet në 4-8 javë. Nëse nuk arrihet përgjigje pas
6-8 javësh, doza mund të rritet për 2.5-5.0 mg çdo 2-4 javë deri maksimum prej 25mg/javë ose
derisa të vërehet përmirësimi (Rexhepi, 2006, p. 210).
Gjithmonë, pas marrjes së dozës së ordinuar të metotreksatit, në ditën tjetër, merret një dozë e
acidit folik për parandalimin e ndërlikimeve nga mungesa e tij (Prey & Paul, 2009). Metotreksati
mund të kombinohet me barna tjera të DMARDs, p.sh., me sulfasalazinë ose leflunomid, atëherë
kur dështon dhënia si i vetëm. Veprimet anësore duhet të merren parasysh, p.sh., stomatiti, nauzea,
vjellja, diarrea, leukopenia, trombocitopenia dhe fibroza e mushkrive. Gjithashtu duhet të evitohet
përdorimi i tij te pacientët me çrregullim sinjifikant hepatik ose renal. Metotreksati ka veprim
teratogjen, andaj që të pengohen këto ndërlikime pacientët duhet të monitorohen me anë të testeve
laboratorike (Bajraktari, 2019, p. 55).
Leflunomidi është një imunomodulatorë nga barnat e DMARDs që jepet në mjekimin e artritit
reumatoid në formë tabletash në doza prej 10, 20 dhe 100 mg. Frenon aktivitetin enzimatik të dehidro-orotat-dehidrogjenazës mitokondriale. Leflunomidi inhibon ekspansionin e limfociteve
aktive dhe toksike, e kështu pengohet zinxhiri i ciklit qelizor të qelizave jo limfocitare dhe
antitrupave. Me këtë veprim dy kahësh të leflunomidit arrihet përmirësimi dhe remisioni i
sëmundjes, sidomos zvogëlohet inflamacioni dhe kufizimi i lëvizjeve. Doza fillestare e
leflunomidit është 100mg për 3 ditë, pastaj vazhdohet me 10-20mg/ditë, sipas përgjigjes së
sëmundjes. Edhe leflunomidi mund të kombinohet me një bar tjetër të DMARDs, sidomos me
metotreksatin (Bajraktari, 2019, p. 56).
Azathioprina ka gjetur përdorim në mjekimin e AR, me një dozë prej 50-150mg/oral, edhe pse
rrallë përdoret nga shkaku se vonë jep rezultate, deri në 6 muaj pas përdorimit dhe për shkak të
prezencës së efekteve të dukshme anësore (Rexhepi, 2006).
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Ciklofosfamidi ka përdorim mjaft të gjerë në mjekimin e sëmundjes së AR. Mund të administrohet
çdo ditë (terapi me dozë per os të ulët) ose intermitent (terapi me dozë të lartë IV në bolus). Terapia
orale fillohet me dozë mëngjesore ditore 1.0-1.5mg/kg dhe mund të rritet deri në maksimum 2.53.0mg/kg në ditë. Terapia IV fillohet me dozë 0.5-1.0g/m2 çdo 1-3 muaj. Efektet anësore
përfshijnë incidencën e rritur të infeksionit, cistitin hemoragjik, toksicitetin në sistemin
gastrointestinal (nauze,vjellje), supresion gonadial, dhe sterilitet, alopeci, fibrozë mushkërore
intersticiale dhe onkogjenicitet (Rexhepi, 2006, p. 213).
Ciklosporina në mjekimin e AR ka veprim të fuqishëm imunosupresiv. Terapia fillon me dozë 23mg/kg në ditë per os. Efekti më i mirë i ciklosporinës arrihet në kombinim me MTX. Megjithatë,
Ciklosporina ka efekt nefrotoksik, gjë e cila e kufizon përdorimin e saj (Vrhovac, Jakšić, Reiner,
& Vucelić, 2008).
Antimalarikët (klorokina dhe hidroksiklorokina) indikohen në format e lehta të sëmundjes së AR
si monoterapi dhe e arrijnë efektin e veprimit pas 3-6 muaj pas përdorimit të tyre. Këto barna janë
retinotoksike, prandaj para ordinimit të tyre Klorokinë (1tbl/ditë) ose 200-400mg
Hidroksiklorokinë/dozë ditore, është i nevojshëm ekzaminimi okulistik dhe pas fillimit të terapisë
ky ekzaminim bëhet çdo 6 muaj në mënyrë që të shmanget makulopatia ireverzibile.
Sulfasalazina është bashkim i acidit 5-aminosalicilik dhe sulfapiridinës, e cila si monoterapi
përdoret në fazat hershme dhe në format e lehta të AR, ndërsa shpesh është pjesë e kombinimit të
shumë DMARD ( më së shpeshti kombinohet sulfasalazinë + MTX + hidroksiklorokinë). Ka
veprim lokal në uljen e përgjigjes inflamatore dhe në mënyrë sistematike inhibon sintezën e
prostoglandinave. Terapia fillon me 0.5-3.0 g në ditë. Sukseset me sulfasalazinë në stadin fillestar
mund të priten te 50% e pacientëve. Në një përqindje relativisht të lartë, mund të priten remisione
komplete të sëmundjes (Rexhepi, 2006, p. 44).
D-Penicilamina (Metalcaptase) përdoret tashmë rallë në mjekimin e AR. Indikacione për
përdorim konsiderohen rastet kur terapia e përdorur me sulfasalazinë, metotreksat, dhe preparate
të arit nuk ka treguar sukses (Rexhepi, 2006, p. 44).

2.4.3 Terapia biologjike në mjekimin e artritit reumatoid
Njohja e TNF-α dhe lL-1, si citokina qendrore proinflamatore, ka quar në zhvillimin e agjentëve,
që bllokojnë këto citokina apo efektet e tyre.
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Aktualisht, ekzistojnë pesë agjentët biologjikë që bllokojnë TNF-α (adalimumab, certolizumab,
etanercept, golimumab, dhe infliximab) dhe tre agjentë biologjikë të tjerë të disponueshëm,
d.m.th., abatacept me bllokadë kostosulimi, rituximab që modifikon aktivitetin e qelizave B, dhe
tocilizumab një antitrup monoklonal kundër receptorit interleukin 6 (IL-6), kurse anakinra bllokon
veprimin e një proteine të sistemit imunitar të quajtur interleukin-1 (IL-1). Në rastin e efikasitetit
jo adekuat të trajtimit me MTX, shtimi i një frenuesi TNF rekomandohet dhe ka treguar efikasitet
të mirë klinik (Gartlehner et al., 2006). Agjentët bllokues të TNF ngadalësojnë zhvillimin e
dëmtimit të nyjeve, veçanërisht nëse përdorimi i frenuesit TNF kombinohet me metotreksat
(Klareskog et al., 2004).
Adalimumab (Humira) është antitrup monoklonal i TNF-α, administrohet subkutan në dozë 40mg
çdo javë. Përdorimi i saj është i indukuar në uljen e shenjave dhe simptomave të sëmundjes së
AR, pengimin e dëmtimit strukturor në nyje, dhe përmirësimin e funksionit fizik te këta pacientë
mesatarisht deri në mënyrë aktive. Ky medikament mund të përdoret si i vetëm ose në kombinim
me metotreksat ose barna tjera anti-reumatike jo biologjike që modifikojnë sëmundjen.
Certolizumab (Cimzia) rekomandohet te pacientët me artrit reumatoid në dozë prej 400mg, si dy
injeksione subkutane nga 200mg, fillimisht në javën e dytë dhe të katërt, pastaj pasuar nga 200mg
çdo javë tjetër (Huizinga & Pincus, 2010).
Etanercept (Enbrel) inhibon lidhjen TNF për receptor në sipërfaqen qelizore dhe kështu ulë
përgjigjen inflamatore dhe imune. Doza për të rritur që aplikohet është 25mg në mënyrë subkutane
dy herë në javë me ose pa administrimin e njëkohshëm të MTX.
Infliximab (Ramicade) është antitrup monoklonal IgGlk, që neutralizon citokinën TNF-α dhe
inhibon lidhjen e tij për receptor. Ulë infiltrimin e qelizave inflamatore dhe prodhimin e TNF-α
në zonat e inflamuara. Përdoret në kombinim me MTX te pacientët që nuk kanë përgjigje adekuate
në terapi vetëm me MTX. Doza e rekomanduar është 3mg/kg IV në javën 0, 2 dhe 6, pastaj çdo
4-8 javë (Rexhepi, 2006, p. 48).

2.5 Roli i kujdesit infermieror në menaxhimin e sëmundjes së artritit reumatoid
Meqenëse, etiologjia e shumicës së çrregullimeve reumatike përfshirë dhe sëmundjen e artritit
reumatoid është ende e panjohur, qasjet terapeutike në menaxhimin e tyre janë kryesisht paliative.
Qasjet të tilla përfshijnë administrimin lokal ose sistemik të analgjezikëve, kundërpezmatuesve,
imunomodulatorëve ose barnave imunosupresive (Rexhepi, 2006, p. 206).
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Pacientët e diagnostikuar me artrit reumatoid përballen me një gjendje të përjetshme e cila mund
të jetë e keqe fizikisht dhe emocionalisht. Për më tepër, medikamentet e kërkuara për trajtim mund
të kenë efekte anësore serioze dhe madje mund të jenë edhe kërcënuese për jetën. Roli i
infermierëve që kujdesen për pacientët me artrit reumatoid është të ofrojnë mbështetje përmes
edukimit në lidhje me procesin e sëmundjes, regjimet e trajtimit dhe identifikimin e përgjigjes së
trajtimit. Një qëllim kryesor për infermierët duhet të jetë ndihma e pacientëve në formimin e një
plani të vetë-menaxhimit. Pacientët duhet të mësojnë ndryshimin midis opsioneve të trajtimit
farmakologjik dhe jo-farmakologjik, të kuptojnë që artriti reumatoid është një sëmundje kronike
që zgjatë gjatë gjithë jetës së tyre, e cila do të ketë nevojë për rivlerësim dhe monitorim të
vazhdueshëm, dhe në bashkpunim me ekipin e kujdesit shëndetësor mund të arrihet një menaxhim
i mirë i sëmundjes. Pacientët me artrit reumatoid kërkojnë ekzaminim të kujdesshëm dhe testim
laboratorik përpara fillimit të terapisë me barna dhe më tutje ndërsa trajtimi vazhdon. Andaj roli
i kujdesit infermieror në menaxhimin gjithëpërfshirës të sëmundjes është thelbësorë në
kontrollimin e aktivitetit të sëmundjes, zvogëlimin e simptomave, kontrollin e inflamacionit dhe
pengimin e destruksioneve në nyje, me qëllim arritjen e rezultateve të trajtimit dhe përmirësimin
e gjendjes së pacientit (Bands, 2007). Menaxhimi i pacientëve me AR në marrjen e trajtimit
afatgjatë për sëmundjen e tyre mbështetet në parimet e pëlqimit të informuar (Dimond, 2008), ku
pacienti njoftohet për natyrën e sëmundjes, terapinë dhe veprimet e padëshiruara nga përdorimi i
barnave, gjithashtu për suksesin apo mossuksesin e terapisë së përshkruar. Në mënyrë që të
plotësohen nevojat e të gjithë pacientëve infermieri/ja duhet të ketë një qasje holicistike (Oliver,
2011). Në përputhje me udhëzimet aktuale për trajtimin e AR, qasja është që të fillohet terapia
agresive menjëherë pas diagnostikimit, e monitoruar nga një vlerësim i aktivitetit të sëmundjes,
për të arritur remision klinik (Singh et al., 2012). Remision i qëndrueshëm arrihet rrallë dhe kërkon
terapi farmakologjike të vazhdueshme (Bykerk et al., 2013). Mundësia më e mirë për të arritur
remision klinik është të trajtohet pacienti në një mënyrë "të kontrollit të rreptë", d.m.th., duke
kontrolluar shpesh përgjigjen klinike dhe duke modifikuar trajtimin, duke shtuar ose ndërruar
terapinë nëse trajtimi vlerësohet i pamjaftueshëm (Leirisalo-Repo, 2013). Infermierët
reumatologjik kanë një rol të rëndësishëm në edukimin dhe mbështetjen e pacientëve me AR,
është e rëndësishme që ata përveç informacioneve që transmetojnë në lidhje me trajtimin
mjekësor, të përqendrohen edhe në mirëqenien emocionale të pacientëve AR (Mäkeläinen et al.,
2009).
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Gjithashtu, edukimi i pacientit është mënyra më e mirë për të përmirësuar nivelin e kompliansës
në terapi në raport me dokumentacionin mjekësor dhe udhëzimet e dhëna nga mjeku reumatolog.

2.5.1 Kompliansa në raport me dokumentacionin mjekësor, faktorët që ndikojnë në nivelin
e kompliansës
Në përgjithësi, termi kompliansë përshkruan shkallën në të cilën sjellja e një personi përkon me
këshillat mjekësore. Në lidhje me terapinë me barna, kompliansa përcaktohet si shkalla e
korrespondencës së historisë aktuale të dozimit me regjimin e përshkruar të barnave. Respektimi
i dobët i trajtimeve të përshkruara është dukshëm i përhapur në praktikën klinike, veçanërisht në
trajtimin AR, por shkaqet e ndërprerjes dhe pajtueshmërisë së ulët janë mjaft komplekse.
Mosrespektimi i terapisë me barna antireumatike modifikuese të sëmundjes mund të rezultoj që
pacientët me AR të kenë një nivel të lartë të aktivitetit të sëmundjes të shoqëruar me humbje të
funksionit deri në paaftësi të plotë. Faktorët e lidhur me uljen e nivelit të kompliansës në terapi
përfshijnë kryesisht shqetësimet në lidhje me efektet anësore të barnave, kohëzgjatjen e
sëmundjes, kosto e lartë e barnave, medikamente të tjera shoqëruese. Gjithashtu, faktorët
demografikë si mosha, gjinia, raca, statusi martesor, niveli i arsimimit, të ardhurat, kanë lidhje
margjinale në përcaktimin e nivelit të kompliansës në terapi (Manmohan et al., 2012).
Përkundër kësaj, sjellja e pacientit në mosrespektimin e terapisë mund të jetë e pa qëllimshme që
mund të ndodh për shkak të harresës ose problemeve fizike, dhe e qëllimshme e bazuar në
vendimin e pacientit për të mos marrë asnjë ose më pak barna. Në rast të mosrespektimit të
qëllimshëm, pacientët duket se bëjnë një analizë të rrezikut të përfitimit nga terapia e përshkruar,
duke peshuar rreziqet e përceptuara të trajtimit kundër përfitimeve të përceptuara. Ky proces i
peshimit mund të ndikohet nga besimet e pacientit në lidhje me barnat dhe domosdoshmërinë e
marrjes së tyre, vetë-efektivitetin e pacientit dhe njohuritë e tij për sëmundjen (Van Den Bemt et
al., 2012). Edukimi dhe këshillimi i pacientëve duhet të jenë të dizajnuara për të inkurajuar bindjet
shëndetësore. Motivimi i pacientëve për të filluar dhe për të vazhduar terapinë me barna është i
ndikuar nga mënyra me të cilën ata vlerësojnë nevojën e tyre për trajtim. Përkundër bindjeve të
forta në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së barnave për të ulur simptomat e dhimbjes,
ngurtësisë dhe lodhjes, parandalimin e humbjes funksionale dhe kurimin e sëmundjes, shumë
pacientë me artrit reumatoid vazhdimisht shprehin shqetësime të shumta për efektet e mundshme
anësore të barnave.
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Ndërprerja para kohe e barit nga ana e pacientit mund të shoqërohet nga faktorë të tillë si: mungesa
e efikasitetit të barit, reagimi i ngadaltë në trajtimin e sëmundjes, dhe efektet anësore të barit në
organizëm. Njohja e faktorëve që lidhen me nivelin e ulët të kompliansës në terapi ndihmon
ofruesit e kujdesit shëndetësor në hartimin e strategjive të ndryshme që kanë për qëllim
përmirësimin e edukimit terapeutik, rritjen e mbështetjes profesionale në lidhje me procesin e
sëmundjes dhe regjimet e trajtimit, si dhe krijimin e një mardhënie pozitive klinicist-pacientë dhe
ofrues të tjerë të kujdesit shëndetësor. Në këtë mënyrë duke kontribuar në rritjen e nivelit të
njohurive të pacientëve mbi sëmundjen dhe trajtimin, si dhe duke ndihmuar në krijimin e besimit
të tyre në domosdoshmërinë e marrjes së barnave.
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Ekziston një përceptim i përgjithshëm se respektimi i dobët i trajtimeve të përshkruara është
dukshëm i përhapur në praktikën klinike, veçanërisht në trajtimin e sëmundjes së artritit reumatoid.
Në përgjithësi, shkaqet e mosrespektimit të terapisë së përshkruar janë mjaft komplekse dhe pasojat
janë mjaft të rënda duke përfshirë dështimin në trajtimin e sëmundjes, përkeqësimin e shëndetit të
pacientit të shoqëruar me një nivel të lartë të aktivitetit të sëmundjes dhe dëmtime funksionale,
rritje të nevojës shtesë për konsulta me reumatologun dhe ndryshime të panevojshme të trajtimit.
Në këtë mënyrë, duke kontribuar edhe në rritjen direkte dhe indirekte të kostos së trajtimit.
Identifikimi i faktorëve të mundshëm që ndikojnë në nivelin e ulët të kompliansës në raport me
dokumentacionin mjekësor ndihmon në hartimin e strategjive të cilat synojnë përmirësimin e
edukimit terapeutik, rritjen e mbështetjes profesionale në lidhjen me procesin e sëmundjes dhe
regjimet e trajtimit, përmirësimin e nivelit të kompliansës dhe arritjen e rezultateve më të mira
klinike.
Andaj, qëllimi kryesor i këtij hulumtimi është të përcaktoj nivelin e kompliansës së vetë-raportuar
me trajtimin referuar variablave sociodemografike dhe të identifikoj faktorët që kontribuojnë në
këtë nivel, duke përdorur si mostër përfaqësuese pacientët me AR.
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4

METODOLOGJIA

Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
➢ Rishqyrtim i literaturës (secondary research)– e cila është përdorur për të studiuar konceptet
teorike të artritit reumatoid në përgjithësi, dhe për këtë janë shfrytëzuar libra nga lëmia e
Reumatologjisë nga autorë të ndryshëm, si dhe punime shkencore dhe artikuj të tjerë
studimorë.
➢ Pyetësorë- janë përdorur për mbledhjen dhe grumbullimin e të dhënave për të përmbushur
hulumtimin. Për të përcaktuar nivelin e pajtueshmërisë në lidhje me trajtimin është përdorur
pyetësori i kompliansës për reumatologjinë (CQR19) i cili është përkthyer nga gjuha angleze,
kurse për të vlerësuar besimet e pacientëve në lidhje me trajtimin është përdorur pyetësori i
besimeve në lidhje me medikamentet (BMQ).
Ky studim ka një qasje kuantitative deskriptive, i cili u realizua brenda një periudhe 9 javore në
Klinikën e Reumatologjisë dhe në dy institucione tjera shëndetësore reumatologjike, në të cilin
morën pjesë 20 pacientë të diagnostifikuar me artrit reumatoid të moshës 18-70+ vjet.

15

5

PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Në këtë kaptinë do të prezantohen rezultatet e arritura të studimit nga mbledhja dhe analizimi i të
dhënave të grumbulluara përmes pyetësorit, i cili i është shpërndarë pacientëve të diagnostifikuar
me artrit reumatoid të moshës 18-70+ vjet. Rezultatet e studimit kanë dhënë përgjigje në pyetjet
kërkimore në lidhje me faktorët sociodemografikë, nivelin e kompliansës në raport me
dokumentacionin mjekësor dhe nivelin e besueshmërisë së pacientëve në trajtimin medikamentoz.

Tabela 1. Struktura gjinore
Të anketuarit

N

%

Meshkuj

2

10%

Femra

18

90%

Gjithsej

20

100%

Struktura gjinore
10%

90%

Meshkuj

Femra

Figura 1. Struktura gjinore
Në tabelën 1 dhe në figurën 1 janë paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të të anketuarve me
artrit reumatoid në numër dhe përqindje. Nga të dhënat e paraqitura vërehet se 2 apo 10% e të
anketuarve janë meshkuj dhe 18 apo 90% e të anketuarve janë femra.
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Tabela 2. Të anketuarit me artrit reumatoid sipas grupmoshës dhe gjinisë
Gjithsej

Gjinia
Grup-mosha
Meshkuj

Femra

N

%

18-29

0

0

0

0

30-39

0

4

4

20%

40-49

1

4

5

25%

50-59

1

5

6

30%

60-69

0

5

5

25%

70+

0

0

0

0%

2

18

20

100%

40-49

50-59

Gjithsej

6
5
4
3
2
1
0
18-29

30-39

Meshkuj

60-69

70+

Femra

Figura 2. Paraqitja grafike e të anketuarve me artrit reumatoid sipas grupmoshës
Në këtë figurë vihet re se, përqindje më e lartë e të anketuarve me artrit reumatoid janë të moshës
50-59 vjeçare që përfaqësojnë 30%, mosha 40-49 me rreth 25%, mosha 30-39 vjeçare me një
përqindje prej 20%, dhe mosha 60-69 vjeçare e të anketuarve me një përqindje 25%.
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Tabela 3. Të anketuarit me artrit reumatoid sipas nivelit arsimor
Niveli arsimor i të
anketuarve

N

%

I mesëm i ulët

6

30%

I mesëm i lartë

10

50%

Universitar

4

20%

Pasuniversitar

0

0%

Gjithsej

20

100%

Niveli arsimor i të anketuarve

20%
30%

50%

I mesëm i ulët

I mesëm i lartë

Universitar

Figura 3. Paraqitja grafike e të anketuarve me artrit reumatoid sipas nivelit arsimor
Në tabelën 3 dhe figurën 3 janë paraqitur të dhënat për nivelin arsimor të të anketuarve me artrit
reumatoid. Vihet re, se 6 apo 30% e të anketuarve janë me nivel arsimor të mesëm të ulët, 10 apo
50% janë me nivel arsimor të mesëm të lartë, dhe 4 apo 20% e të anketuarve tjerë kanë të
përfunduara studimet universitare.
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Tabela 4. Paraqitja në formë tabelare e statusit të punësimit të të anketuarve
Statusi i punësimit i të anketuarve

N

%

Të punësuar me kohë të plotë

5

25%

Të punësuar me kohë të pjesshme

2

10%

Të pensionuar

1

5%

Të paaftë për punë për shkak të
sëmundjes
Të pa punë për punë për arsye tjera

2

10%

10

50%

Gjithsej

20

100%

Statusi i punësimit i të anketuarve

25%

50%
10%
5%
10%

Të punësuar me kohë të plotë

Të punësuar me kohë të pjesshme

Të pensionuar

Të paaftë për punë për shkak të sëmundjes

Të pa punë për arsye tjera

Figura 4. Paraqitja grafike e të dhënave për statusin e punësimit të të anketuarve
Në tabelën 4 dhe figurën 4 janë paraqitur të dhënat për statusin e punësimit të të anketuarve me
artrit reumatoid. Në rezultatet e arritura të studimit vërehet se, 5 apo 25% e të anketuarve janë të
punësuar me kohë të plotë, 2 apo 10% janë të punësuar me kohë të pjesshme, 1 apo 5% janë të
pensionuar, 2 apo 10% e të anketuarve janë të paaftë për punë për shkak të sëmundjes dhe 10 apo
50% e të anketuarve janë të pa punë për arsye tjera.
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Tabela 5. Të ardhurat mujore të të anketuarve me artrit reumatoid
Të ardhurat mujore

N

%

<100

1

5%

101-250

2

10%

251-300

2

10%

301-450

5

25%

500+

0

0%

Nuk morën pjesë

10

50%

Gjithsej

20

100%

Të ardhurat mujore

5%

10%
10%

50%
25%

<100

101-250

251-300

302-450

500+

Nuk morën pjesë

Figura 5. Të ardhurat mujore të të anketuarve me artrit reumatoid
Në tabelën 5 dhe figurën 5 janë paraqitur të dhënat për të ardhurat mujore të të anketuarve me
artrit reumatoid. Rezultatet e arritura tregojnë se nga 20 pacientë të anketuar, 10 prej tyre kanë
dhënë përgjigje duke deklaruar të ardhurat mujore të tyre. 1 apo 5% e të anketuarve kanë të
ardhura mujore më pak se 100, 2 apo 10 % kanë të ardhura 101-250, 2 apo 10% kanë të ardhura
mujore 251-300, dhe 5 apo 25% e të anketuarve tjerë kanë të ardhura mujore 301-450 euro.
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Tabela 6. Paraqitja tabelare e numrit të të anketuarve me artrit reumatoid sipas kohëzgjatjes së
sëmundjes.

Kohëzgjatja e sëmundjes

N

%

< 1 vit

1

5%

1-4 vite

6

30%

5-9 vite

9

45%

10-19 vite

4

20%

20-29 vite

0

0%

30+

0

0%

Gjithsej

20

100%

Kohëzgjatja e sëmundjes
5%
20%

<1 vit
1-4 vite
30%

5-9 vite
10-19 vite
20-29vite
30+

45%

Figura 6. Paraqitja grafike e të anketuarve sipas kohëzgjatjes së sëmundjes
Në tabelën 6 dhe figurën 6 janë paraqitur të dhënat e të anketuarve me artrit reumatoid sipas
kohëzgjatjes së sëmundjes. Në rezultatet e paraqitura vërehet se 1 apo 5% e të anketuararve kanë
një kohëzgjatje të sëmundjes më pak se 1 vit, 6 apo 30% kanë një kohëzgjatje të sëmundjes 1-4
vite, 9 apo 45% kanë një kohëzgjatje 5-9 vite dhe 4 apo 20% e të anketuarve tjerë me artrit
reumatoid kanë një kohëzgjatje të sëmundjes 10-19 vite.
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Pyetja: Sa medikamente merrni aktualisht për trajtimin e Artritit Reumatoid?
Tabela 7. Numri i medikamenteve që marrin aktualisht të anketuarit për trajtimin e AR
Numri i medikamenteve

Numri i të anketuarve

%

1 medikament

2

10%

2 medikamente

0

0%

3 medikamente

9

45%

4 medikamente

5

25%

5 medikamente

4

20%

Gjithsej

20

100%

50%
45%
45%
40%
35%
30%
25%
25%
20%
20%
15%
10%
10%
5%
0%

0%

0%
1 medikament

2 medikamente

3 medikamente

4 medikamente

5 medikamente

6 medikamente

Figura 7. Numri i medikamenteve që marrin aktualisht të anketuarit për trajtimin e AR
Në tabelën 7 dhe figurën 7 janë paraqitur rezultatet e të anketuarve në lidhje me numrin e
medikamenteve që marrin aktualisht për trajtimin e artritit reumatoid. Në rezultatet e paraqitura
vërehet se 2 apo 10% e të anketuarve marrin një medikament aktualisht për trajtimin e sëmundjes,
9 apo 45% e tyre marrin tre medikamente, 5 apo 25 % marrin katër medikamente dhe 4 apo 20%
e të anketuarve marrin pesë medikamente aktualisht për trajtimin e artritit reumatoid.
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Pyetja: Cilat janë medikamentet që merrni aktualisht për trajtimin e Artritit Reumatoid?
Tabela 8. Emrat e medikamenteve që të anketuarit marrin aktualisht për trajtimin e AR
Emri i medikamentit
Mtx 2,5 mg, tab. Folan, Sulfasalazin, Prednol , Pantoprazol
Mtx 2,5 mg, tab.Folan, Ibuprufen, tab. Pantoprazol
Cutason, Mtx 2,5 mg, Pantoprazol
Mtx 2,5 mg, tab.Folan,Cutason, Naclofen
Sulfasalazin 500mg, Cutason 10mg, Naclofen,Omeprazol
Mtx 20 mg, tab.Folan, Cutason, Ibutop
Etanercept 50mg
Etanercept 25mg, Mtx 15mg, Folan
Cutason 5mg, tab.Mtx 2,5 mg, Ibutop
tab.Plaquenil 200mg, tab.Mtx 2,5mg, tab.Folan
Mtx 2,5mg, Cutason 20mg, Cocodamol
Mtx 15mg, Folan 5mg, Cutason, Advil, Nexium
Cutason 10mg, Infliximab 200mg, Pantoprazol
tab.Mtx 2,5mg, tab.Folan 5mg, tab.Ibuprufen
Mtx 2,5mg, Cutason 5mg, Folan 5mg, Ibutop fast, Omeprazol
Cutason 20mg, Mtx 2,5mg, Folan, Adexa, Omeprazol
Cutason 10mg, Ibutop 40mg, Flexifast efferveta
Enbrel 50mg
Mtx 2,5mg, Folan 5 mg, Etanercept 50 mg, Osteopan, Prednol
tab. Mtx 2,5mg, tab.Folan 5mg, Cutason, Ibuprufen
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Osteopan

Cocodamol

Ibutop

Ibuprufen

Adexa

Advil

Naclofen

Nexium

Omeprazol

Pantoprazol

Prednol

Plaquenil tab.200mg

Infliximab 200mg

Etanercept 25mg ,50mg

Sulfasalazin 500mg

Cutason 5mg, 10mg,20mg

Folan 5mg

Mtx 15mg, 20mg

Mtx 2,5 mg

0%

Figura 8. Paraqitja grafike e medikamenteve që të anketuarit marrin aktualisht për trajtimin e
artritit reumatoid
Në tabelën 8 është paraqitur lista e medikamenteve dhe kombinimeve të përshkruara që të
anketuarit me artrit reumatoid marrin aktualisht per trajtimin e sëmundjes.
Bazuar në tabelën 8, është bërë paraqitja grafike në përqindje e secilit medikament varësisht nga
numri i të anketuarve që marrin ato për trajtimin e artritit reumatoid. Nga rezultatet e paraqitura
vërehet se 55% e të anketuarve marrin aktualisht për trajtimin e sëmundjes metotreksat në dozë
2,5mg në formë tabletash, 15% e të anketuarve tjerë marrin MTX në formë injeksioni në dozë
15mg, 55% të të anketuarve iu është përshkruar tableta Folan në dozë 5mg, 60% marrin tableta
Cutason në doza 5mg, 10mg, 20mg, 10% marrin Sulfasalazin në dozë 500mg. Nga terapia
biologjike Etanercept është përshkruar te 15% e të anketuarve dhe Infliximab në një përqindje më
të vogël në rreth 5%. Për të evituar komplikimet gastrointestinale 35% të të anketuarve u janë
përshkruar inhibitorët e pompës protonike, kurse për të evituar dhimbjen dhe inflamacionin rreth
55% e të anketuarve marrin barna antiinflamatore josteroide.
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Pyetja: A keni ndaluar marrjen e ndonjë medikamenti për trajtimin e artritit reumatoid në 6 muajt
e fundit?
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Figura 9. A keni ndaluar marrjen e ndonjë medikamenti për trajtimin e artritit reumatoid në 6
muajt e fundit?
Në figurën 9 janë paraqitur të dhënat e të anketuarve në lidhje me ndalimin e marrjes së ndonjë
medikamenti për trajtimin e artritit reumatoid në gjashtë muajt e fundit. Në rezultatet e paraqitura
vërehet se 15 apo 75% e të anketuarve nuk kanë ndaluar marrjen e ndonjë medikamenti, kurse 5
apo 25% e të anketuarve tjerë kanë ndaluar marrjen e ndonjë medikamenti për trajtimin e
sëmundjes së artritit reumatoid në 6 muajt e fundit.
Pyetja: Marrjen e cilit medikament për trajtimin e artritit reumatoid e keni ndërprerë ? Për ҫfarë
arsye?
Tabela 9. Paraqitja tabelare e medikamenteve që është ndërprerë marrja e tyre në 6 muajt e fundit

Medikamenti që
është ndërprerë
marrja e tij

Arsyeja përse është
ndërprerë marrja e
tij

Numri i të anketuarve që
kanë ndërprerë marrjen e
këtij medikamenti

%

Metotreksat

/

2

10%

Enbrel

/

1

5%

3

15%

Gjithsej
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Nga rezultatet e paraqitura në tabelën 9, vërehet se nga pesë të anketuarit të cilët kanë ndërprerë
marrjen e ndonjë medikamenti në gjashtë muajt e fundit, 3 apo 15% prej tyre janë përgjigjur duke
treguar se marrja e cilave mendikamente është ndërprerë, por duke mos treguar edhe arsyen e
ndërprerjes. Vërejmë se dy të anketuar kanë ndërprerë marrjen e MTX, kurse një i anketuar ka
ndërprerë marrjen e medikamentit Enbrel në gjashtë muajt e fundit.

Tabela 10. Dozat ditore/ javore të medikamenteve që marrin të anketuarit me artrit reumatoid
Emri i medikamentit

Doza ditore/ javore

Mtx
tab. Folan
Sulfasalazin
Prednol
Pantoprazol
Mtx
tab.Folan
Brufen
tab. Pantoprazol
Cutason
Mtx
Pantoprazol
Mtx
tab.Folan
Cutason
Naclofen
Sulfasalazin
Cutason
Naclofen
Omeprazol
Mtx
Tab.Folan
Cutason
Ibutop
Etanercept

2,5 mg 1x6 tableta / një herë në javë
5 mg 1x1 një herë në javë
500mg 2x1 tabletë çdo ditë

Etanercept
Mtx 15mg
Folan
Ibutop
Cutason
tab.Mtx

25mg 2x2/javë
1x1/javë
5mg 1x1 tabletë/një herë në javë
400mg 2x1 tabletë çdo ditë
5mg tabletë çdo ditë
2,5 mg 1x1/javë

2,5 mg 1x5 tableta / një herë në javë
5mg 1x1 një herë në javë
400mg 2x1 tabletë
5mg 1x1 tabletë çdo ditë
2,5mg 1x5/ një herë në javë
40mg 1x1 tabletë çdo ditë
2,5 mg 1x6/ një herë në javë
5mg 1x1/ një herë në javë
10mg 1x1 tabletë çdo ditë
500mg 2x1 tabletë çdo ditë
10 mg 1x1 tabletë çdo ditë
2x1 tabletë çdo ditë
20 mg 1x1/javë
5mg 1x1/ një herë në javë
10 mg 1x1 tabletë çdo ditë
50mg 1x1/ javë
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tab.Plaquenil
tab.Mtx
tab.Folan

200mg 1x1 çdo ditë
2,5mg 1x1/javë
5mg 1x1/javë

Mtx
Cutason
Cocodamol

2,5mg 1x6/ javë
20mg 1x1 tabletë çdo ditë
2x1 tabletë çdo ditë

Mtx
Folan
Cutason
Advil
Nexium
Cutason
Pantoprazol
Infliximab

15mg 1x1/javë
5mg 1x1/javë
20mg 1x1 tabletë çdo ditë

tab.Mtx
tab.Folan
tab.Ibuprufen

2,5mg 1x5/javë
5mg 1x1/javë
600mg 2x1tabletë çdo ditë

Mtx
Cutason
Folan
Ibutop fast
Omeprazol
Cutason
Mtx
Folan
Adexa
Omeprazol
Cutason
Ibutop
Flexifast efferveta

2,5mg 1x5/ javë
5mg 1x1 tabletë çdo ditë
5mg 1x1/javë

Enbrel

50mg 1x1/javë

Mtx
Folan
Etanercept
Osteopan
Prednol
tab. Mtx
tab.Folan
tab.Cutason
tab. Ibuprufen

2,5mg 1x5/ javë
5mg 1x1/javë
50mg 1x1/javë

10mg 1x1 tabletë çdo ditë
40 mg 1x1 tabletë çdo ditë
200mg

20mg 1x1 tabletë çdo ditë
2,5mg 1x6/ javë
5mg 1x1/javë

10mg 1x1 tabletë çdo ditë
400mg 2x1 tabletë çdo ditë

2,5mg 1x5 / javë
5mg 1x1/javë
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Në tabelën 10 janë paraqitur të dhënat për kombinimet e medikamenteve që përdorin aktualisht të
anketuarit me artrit reumatoid dhe dozat ditore/ javore të rekomanduara. Nga rezultatet e
paraqitura vërehet se në kombinim me medikamentet për trajtimin e artritit reumatoid janë
përshkruar edhe inhibitorët e pompës protonike për të evituar komplikimet gastrointestinale.
Pyetja: Në javën e fundit a keni marr këto medikamente?

100%

PO

JO

Figura 10. Në javën e fundit a keni marr këto medikamente?
Në figurën 10 është bërë paraqitja grafike e përgjigjeve të të anketuarve në pyetjen se a kanë marr
medikamentet në javën e fundit. Në rezultatet e arritura vërejmë se të gjithë të anketuarit në javën
e fundit kanë marr medikamentet që u janë përshkruar atyre për trajtimin e sëmundjes së artritit
reumatoid.
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Pyetja: Si supozohet se ju ndihmojnë këto medikamente?
Tabela 11. Supozimet e të anketuarve për efektin e medikamenteve që marrin aktualisht
Si supozohet se ju ndihmojnë këto medikamente?

N

%

Lehtësojnë dhimbjen

1

5%

Kanë efekt anti-inflamator

5

25%

Parandalojnë dëmtimin në nyje

11

55%

Nuk e di

3

15%

60%
55%

50%
40%
30%
25%

20%

15%

10%
5%
0%
Lehtësojnë dhimbjen

Kanë efekt anti-inflamator Parandalojnë dëmtimet në
nyje

Nuk e di

Figura 11. Supozimet e të anketuarve për efektin e medikamenteve që marrin aktualisht
Në tabelën 11 dhe figurën 11 janë paraqitur rezultatet e arritura në lidhje me supozimet e të
anketuarve për efektin e medikamenteve që marrin aktualisht për trajtimin e sëmundjes së artritit
reumatoid. 5% e të anketuarve supozojnë se medikamentet që ata marrin lehtësojnë dhimbjen,
25% kanë deklaruar se medikamentet që ata marrin kanë efekt anti-inflamator, 55% e të
anketuarve tjerë supozojnë se medikamentet që ata marrin parandalojnë dëmtimet në nyje, ndërsa
15% e të anketuarve janë shprehur se nuk e dinë efektin e medikamenteve që po marrin për
mjekimin e sëmundjes së tyre.
29

Tabela 12. Sa herë keni harruar të merrni këto medikamente?
Sa herë keni harruar të merrni këto
medikamente?

Numri i të
anketuarve

%

0 herë

14

70%

1 herë

5

25%

2 herë

1

5%

3 herë

0

0%

4 herë

0

0%

20

100%

Gjithsej

5%

25%

70%

0 herë

1 herë

2 herë

3 herë

4 herë

Figura 12. Sa herë keni harruar të merrni këto medikamente?

Në tabelën 12 dhe figurën 12 janë paraqitur rezultatet e arritura nga përgjigjet e të anketuarve në
pyetjen se sa herë kanë harruar të marrin medikamentet që u janë përshkruar. Nga rezultatet e
paraqitura vërehet se, 70% e të anketuarve asnjëherë nuk kanë harruar të marrin medikamentet e
përshkruara, dhe kjo tregon se këta të anketuar kanë qenë të kujdesshëm në marrjen e terapisë së
përshkruar. 25 % e të anketuarve tjerë kanë harruar 1 herë të marrin medikamentet, ndërsa vetëm
5% e të anketuarve shprehen se kanë harruar të marrin medikamentet e përshkruara 2 herë.
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Tabela 13. Vlerësimi i përceptimeve të të anketuarve lidhur me mënyrën se si po funksionon
marrja e medikamenteve në trajtimin e sëmundjes
Si po funksionon marrja e këtyre medikamenteve

N

%

Aspak mirë

0

0%

Në mënyrë të moderuar mirë

17

85%

Shumë mirë

2

10%

Nuk e di

1

5%

Si po funksionon marrja e këtyre medikamenteve

Aspak mirë

5%
10%

Në mënyrë të moderuar
mirë
Shumë mirë
Nuk e di

85%

Figura 13. Paraqitja grafike e rezultateve të vlerësimit të përceptimeve të të anketuarve lidhur me
mënyrën se si po funksionon marrja e medikamenteve në trajtimin e sëmundjes
Në tabelën 13 dhe figurën 13 janë paraqitur rezultatet e vlerësimit të të anketuarve lidhur me
mënyrën se si po funksionon marrja e medikamenteve në shëndetin e përgjithshëm të tyre.
85% e të anketuarve shprehen se marrja e medikamenteve po funksionon në mënyrë të moderuar
mirë, 10 % e të anketuarve kanë deklaruar se marrja e këtyre medikamenteve po funksionon
shumë mirë në përmirësimin e gjendjes së tyre, ndërsa 5 % e të anketuarve tjerë nuk e dinë se si
po funksionon marrja e këtyre medikamenteve.
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Tabela 14. Shqetësimet e të anketuarve për marrjen e medikamenteve
Sa ju shqetëson marrja e këtyre medikamenteve

N

%

Aspak

1

5%

Pak

14

70%

Shumë

5

25%

Nuk e di

0

0%

Gjithsej

20

100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Aspak

Pak

Shumë

Nuk e di

Figura 14. Shqetësimet e të anketuarve për marrjen e medikamenteve
Në tabelën 14 dhe figurën 14 janë paraqitur rezultatet e arritura nga vlerësimi i shqetësimeve të të
anketuarve për marrjen e medikamenteve. Nga rezultatet e paraqitura vërehet se 70% e të
anketuarve janë të shqetësuar pak për marrjen e medikamenteve, 25% janë të shqetësuar shumë,
ndërsa 5% e të anketuarve tjerë nuk janë të shqetësuar aspak për marrjen e medikamenteve që u
janë përshkruar.
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Tabela 15. Vështirësit dhe shqetësimet e të anketuarve për marrjen e medikamenteve
Sa vështirësi keni në këtë pjesë ?

N

Aspak, n
(%)

Pak, n
(%)

Shumë, n
(%)

Është vështirë me i mbajt mend gjitha dozat

20

1 (5%)

16 (80%)

3 (15%)

Është vështirë të paguash për këto medikamente 20

0 (0%)

14 (70%)

6 (30%)

Unë kam efekte anësore të padëshiruara nga këto 20
medikamente

0 (0%)

19 (95%)

1 (5%)

Unë shqetësohem për efektet afatgjata të këtyre 20
medikamenteve

0 (0%)

16 (80%)

4 (20%)

Këto medikamente shkaktojnë edhe shqetësime / 20
probleme tjera

0 (0%)

20 (100%) 0 (0%)

25
Është vështirë me i mbajt mend gjitha
dozat

20

Është vështirë të paguash për këto
medikamente

15

Unë kam efekte anësore të
padëshiruara nga këto medikamente

10

Unë shqetësohem për efektet
afatgjata të këtyre medikamenteve
5

Këto medikamente shkaktojnë edhe
shqetësime/ probleme tjera

0
Aspak

Pak

Shumë

Figura 15. Vështirësit dhe shqetësimet e të anketuarve për marrjen e medikamenteve
Në tabelën 15 dhe figurën 15 janë paraqitur rezultatet e arritura nga vlerësimi i vështirësive dhe
shqetësimeve të të anketuarve me artrit reumatoid për mbajtjen mend të të gjitha dozave,
vështirësitë për të paguar medikamentet, dhe shqetësimet e tyre për efektet anësore dhe efektet
afatgjata të medikamenteve.
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Tabela 16. Besimet në trajtimin medikamentoz
Nuk
pajtohem
aspak, n
(%)

Nuk
I/e
Pajtohem,
pajtohem, pasigurt, n (%)
n (%)
n (%)

Pajtohem
plotësisht,
n (%)

1. Shëndeti im aktualisht
varet nga medikamentet e
mia

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

16 (80%)

4 (20%)

2. Marrja e këtyre
medikamenteve më
shqetëson

0 (0%)

1 (5%)

0 (0%)

12 (60%)

7 (35%)

3. Jeta ime do të ishte e
pamundur pa marrjen e
medikamenteve

0 (0%)

0 (0%)

2 (10%)

15 (75%)

3 (15%)

4. Ndonjëherë shqetësohem
për efektet afatgjata të
medikamenteve që përdor

0 (0%)

1 (5%)

0 (0%)

18 (90%)

1 (5%)

5. Pa marrjen e këtyre
medikamenteve, do të isha
shumë i/e sëmurë

0 (0%)

0 (0%)

3 (15%)

15 (75%)

2 (10%)

6. Medikamentet që përdor
janë një mister për mua

3 (15%)

14 (70%)

1 (5%)

2 (10%)

0 (0%)

7. Shëndeti im në të
ardhmen varet nga këto
medikamente

0 (0%)

0 (0%)

1 (5%)

17 (85%)

2 (10%)

8. Nganjëherë shqetësohem
se do të bëhem i varur nga
medikamentet që përdor

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

20 (100%)

0 (0%)

9. Medikamentet që po
përdor mbrojnë që
shëndeti im të mos
keqësohet

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

15 (75%)

5 (25%)

10. Këto medikamente më
shkaktojnë efekte negative
të pakëndshme.

0 (0%)

0 (0%)

1 (5%)

17 (85%)

2 (10%)

Besimet në trajtim
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Besimet në trajtim
Nuk pajtohem aspak

Nuk pajtohem

I/e pasigurt

Pajtohem

Pajtohem plotësisht

25
20
15
10

19

16

15

13

5

7

4

23

15
1

14

32312

17

20

17

15
5

12

12

Këto medikamente më
shkaktojnë efekte negative të
pakëndshme

Medikamentet që po përdor
mbrojnë që shëndeti im të
mos keqësohet

Nganjëherë shqetësohem se
do të bëhem i varur nga
medikamentet që përdor

Shëndeti im në të ardhmen
varet nga këto medikamente

Medikamentet që përdor janë
një mister për mua

Pa marrjen e këtyre
medikamenteve, do të isha
shumë i/e sëmurë

Ndonjëherë shqetësohem për
efektet afatgjata të
medikamenteve që përdor

Jeta ime do të ishte e
pamundur pa marrjen e
medikamenteve

Marrja e këtyre
medikamenteve më shqetëson

Shëndeti im në të ardhmen
varet nga këto medikamente

0

Figura 16. Besimet në trajtimin medikamentoz
Në tabelën 16 dhe figurën 16 janë paraqitur rezultatet e arritura nga vlerësimi i besimeve të të
anketuarve në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së medikamenteve të përshkruara për
kontrollimin e sëmundjes së tyre, si dhe shqetësimet e tyre në lidhje me kërcnimet e mundshme
që mund të shkaktoj marrja e këtyre medikamenteve. Të anketuarit me artrit reumatoid kanë
treguar përgjigjet e tyre në secilin pohim dhe vlerësimi është bërë në bazë të shkallës Likert me 5
pikë, duke filluar nga 1= nuk pajtohem aspak deri te 5=pajtohem plotësisht. Nga rezultatet e
paraqitura vërejmë se shumica e pjesëmarrësve (87,5%) besuan në domosdoshmërinë e marrjes
së medikamenteve për trajtimin e artritit reumatoid për të ruajtur shëndetin e tyre. Të gjithë
pjesëmarrësit në anketim besuan se medikamentet që ata marrin për trajtimin e sëmundjes ishin
në gjendje t'i mbronin ata nga përkeqësimi i shëndetit të tyre. Në përgjithësi, 95% e të anketuarve
raportuan shqetësime në lidhje me pasojat e mundshme anësore të marrjes së medikamenteve të
tyre. Po ashtu, rreth 95% e pjesëmarrësve shprehën shqetësimet e tyre në lidhje me efektet e
mundshme afatgjata anësore dhe se do të bëhen të varur nga medikamentet që përdorin.
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Tabela 17. Pajtueshmëria në lidhje me trajtimin medikamentoz
Pajtueshmëria në lidhje
me trajtimin

Nuk
pajtohem
aspak n, (%)

Nuk
pajtohem n,
(%)

Pajtohem
n, (%)

Pajtohem
plotësisht n,
(%)

Nëse reumatologu më thotë
të përdor medikamentet,
unë zbatoj rekomandimet e
tij

0 (0%)

0 (0%)

18 (90%)

2 (10%)

Unë marr medikamentet e
përshkruara, sepse vetëm
kështu unë kam më pak
probleme
Unë nuk guxoj të i harroj
barnat anti-reumatike

0 (0%)

0 (0 %)

17 (85%)

0 (0 %)

0 (0%)

0 (0%)

16 (80%)

1 (5%)

0 (0%)

2 ( 10%)

15 (75%)

0 (0%)

Barnat që përdor ruhen
gjithmonë në të njejtin
vend, kjo është arsyeja pse
nuk i harroj ato

0 (0%)

1 (5%)

14 (70%)

1 (5%)

Unë i marr barnat sepse unë
kam besim të plotë tek
reumatologu im

0 (0%)

0 (0%)

16 (80%)

0 (0%)

Arsyeja më e rëndësishme
për të marr barnat antireumatike është që bëj
akoma ҫfarë unë dua të bëj

0 (0%)

7 (35%)

9 (45%)

0 (0%)

Nuk më pëlqen të marr
barnat. Nëse do të mundem
pa to, do e bëj

0 (0%)

6 (30%)

11 (55%)

0 (0%)

Nëse mundem të ndihmoj
vetën time me terapi
alternative, unë preferoj që
reumatologu të m`a
përshkruaj
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Kur jam në pushime,
ndonjëherë ndodh që nuk i
marr barnat

3 (15%)

12 (60%)

1 (5%)

0 (0%)

Unë marr medikamentet
anti-reumatike përndryshe
cili do të ishte qëllimi që të
konsultohem me
reumatologun

0 (0%)

1 (5%)

10 (50%)

5 (25%)

Unë nuk pres mrekulli nga
barnat anti-reumatike

0 (0%)

4 (20%)

12 (60%)

0 (0%)

Nëse nuk marr barnat me
rregull, inflamacioni do të
rikthehet

0 (0%)

0 (0%)

14 (70%)

0 (0%)

Shëndeti im është mbi
gjithҫka tjetër, nëse duhet
të marr barnat për t`a
mbajtur mire, unë do e bëj

0 (0%)

0 (0%)

16 (80%)

0 (0%)

Unë përdor një organizim
të dozave për
medikamentet e mia

0 (0%)

14 (70%)

2 (10%)

0 (0%)

Në tabelën 17 janë paraqitur rezultatet e arritura nga vlerësimi i pajtueshmërisë në lidhje me
trajtimin medikamentoz. Shumica e të anketuarve me artrit reumatoid kanë treguar përgjigjet e
tyre në secilin pohim dhe vlerësimi është bërë në bazë të shkallës Likert me 4 pikë, duke filluar
nga 1= nuk pajtohem aspak deri te 4= pajtohem plotësisht. Nga analizimi i të dhënave të paraqitura
është arritur përfundimi se niveli i pajtueshmërisë në lidhje me trajtimin medikamentoz është rreth
66,4% te të anketuarit me artrit reumatoid. 80% e të anketuarve shprehen se shëndeti i tyre është
mbi gjithçka tjetër dhe se marrja e barnave është e domosdoshme për t'a mbajtur atë mirë. Kjo
tregon se ekzistojnë besime të forta në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së medikamenteve
dhe respektimin e terapisë së përshkruar.
Rreth 14,6% e të anketuarve me artrit reumatoid raportuan një shkallë të mospërputhjes në lidhje
me trajtimin medikamentoz, kurse 19% e të anketuarve refuzuan të japin përgjigjet e tyre në disa
nga pohimet e vendosura në tabelën 17.
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KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Në bazë të gjetjeve të hulumtimit mund të konkludojmë se pavarësisht besimeve të forta në lidhje
me domosdoshmërinë e marrjes së medikamenteve për të ulur simptomat e dhimbjes dhe
ngurtësisë, parandalimin e humbjes funksionale dhe trajtimin e sëmundjes, më shumë se 90% e
pacientëve me artrit reumatoid në këtë mostër raportuan shqetësime të shumta në lidhje me efektet
e mundshme anësore dhe afatgjata të medikamenteve që përdorin. Niveli i pajtueshmërisë në
lidhje me trajtimin medikamentoz është raportuar të jetë i lartë në mesin e të anketuarve me artrit
reumatoid. Një përqindje e vogël rreth 14,6% e të anketuarve me artrit reumatoid raportuan një
shkallë të mospërputhjes me trajtimin medikamentoz. Nuk u raportua ndonjë lidhje në mes
faktorëve sociodemografikë si moshës, gjinisë, nivelit arsimor, statusit të punësimit, të ardhurave
mujore, kohëzgjatjes së sëmundjes dhe numrit të medikamenteve në nivelin e mosrespektimit të
terapisë. Vetëm besimet në lidhje me domosdoshmërinë e medikamenteve dhe shqetësimet për
efektet anësore dhe afatgjata të medikamenteve u gjetën të jenë dukshëm të larta në këtë
hulumtim.
REKOMANDIME
Rekomandohet hartimi i strategjive që kanë për qëllim përmirësimin e edukimit terapeutik, rritjen
e mbështetjes profesionale në lidhje me procesin e sëmundjes dhe regjimet e trajtimit, si dhe
krijimin e një mardhënie pozitive klinicist-pacientë. Ndërhyrjet dhe programet që rekomandohet
të zbatohen duhet të përfshijnë bindjet personale në lidhje me mjekimin dhe duke përmirësuar
nivelin e kompliansës do të përmirësojë më pas efikasitetin e trajtimeve mjekësore. Gjithashtu,
rekomomandohet që pacientët me artrit reumatoid të bëjnë vizita më të shpeshta te mjeku
reumatolog në mënyrë që të adresojnë shqetësimet e tyre dhe të kërkojnë më shumë informacione
për medikamentet që janë të domosdoshme për trajtimin e sëmundjes.
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8 APPENDIXES
Pyetësor
1. Gjinia

M

F ( Rretho)

2. Mosha (Rretho)
•
•
•
•
•
•

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70 +

3.Niveli arsimor (Rretho)
a). I mesëm i ulët

b). I mesëm i lartë

c). Universitar

d). Pasuniversitar

4.Statusi i punësimit (Rretho)
a)
b)
c)
d)
e)

i/e punësuar me kohë të plotë
i/e punësuar me kohë të pjesshme
I pensionuar
I paaftë për punë për shkak të sëmundjes
I pa punë për arsyje tjera

5. Të ardhurat mujore (Rretho)
a) <100
b) 101-250
c) 251-300
d) 301-450
e) 500 +
6. Kohëzgjatja e sëmundjes (Rretho)
a)
b)
c)
d)
e)
f)

<1 vit
1-4 vite
5-9 vite
10-19 vite
20-29 vite
30 +
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7. Sa medikamente merrni aktualisht për trajtimin e Artritit Reumatoid ?
medikamente.
8. Cilat janë medikamentet që merrni aktualisht për trajtimin e Artritit Reumatoid ?

Emri i medikamentit

Medikamenti A:

Medikamenti B:

Medikamenti C:

Medikamenti D:

9.A keni ndaluar marrjen e ndonjë medikamenti për trajtimin e Artritit Reumatoid në 6 muajt e
fundit ?
PO

JO

10. Marrjen e cilit medikament për trajtimin e Artritit Reumatoid e keni ndërprerë ? Për ҫfarë

arsye?
a. Medikamenti që është ndërpre marrja e tij

b.Arsyeja përse është ndërprerë
marrja e tij

1)
2)

Pyetjet e mëposhtme pyesin në lidhje me përdorimin tuaj të medikamenteve të caktuara . Për ҫdo
pyetje, ju lutem rrethoni numrin që përshkruan më së miri përvojën tuaj. Përgjigjuni pyetjeve për
ҫdo medikament të listuar .
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Medikamenti A:
1. Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e këtij medikamenti?

a. ҫdo ditë

b. sipas nevojës

c. Një herë në javë d.

2. Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?

a .lehtëson dhimbjen
b. ka efekt anti-inflamator
c. parandalon dëmtimin në nyje
d. nuk e di

3. Në javën e fundit

a) A e keni marr këtë medikament ?

1. PO

2. JO

b) Sa ditë e keni marr këtë medikament? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 +
c) Sa herë në ditë e keni marr zakonisht? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 herë në ditë
d) Sa tableta në ditë keni marr? Mora: 1 tabletë, 2 tableta , 3 tableta …ҫdo herë.
e) Sa herë keni harruar me marr këtë medikamet ? 0 1 2 3 4 5 6 7 herë.
4. Si po funksionon marrja e këtij medikamenti ?

a)
b)
c)
d)

Aspak mire
Në mënyrë të moderuar mire
Shumë mire
Nuk e di

5. Sa ju shqetëson marrja e këtij medikamenti ?

a)
b)
c)
d)

Aspak
Pak
Shumë
Nuk e di
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Medikamenti B:

1. Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e këtij medikamenti?

a. ҫdo ditë

b. sipas nevojës

c. Një herë në javë d.

2. Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?

a .lehtëson dhimbjen
b. ka efekt anti-inflamator
c. parandalon dëmtimin në nyje
d. nuk e di
3. Në javën e fundit

f) A e keni marr këtë medikament ?

1. PO

2. JO

g) Sa ditë e keni marr këtë medikament? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 +
h) Sa herë në ditë e keni marr zakonisht? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 herë në ditë
i) Sa tableta në ditë keni marr? Mora: 1 tabletë, 2 tableta , 3 tableta …ҫdo herë.
j) Sa herë keni harruar me marr këtë medikamet ? 0 1 2 3 4 5 6 7 herë.
4. Si po funksionon marrja e këtij medikamenti ?

e)
f)
g)
h)

Aspak mire
Në mënyrë të moderuar mire
Shumë mire
Nuk e di

5. Sa ju shqetëson marrja e këtij medikamenti ?

e)
f)
g)
h)

Aspak
Pak
Shumë
Nuk e di
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Medikamenti C:

1. Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e këtij medikamenti?

a. ҫdo ditë

b. sipas nevojës

c. Një herë në javë d.

2. Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?

a .lehtëson dhimbjen
b. ka efekt anti-inflamator
c. parandalon dëmtimin në nyje
d. nuk e di
3. Në javën e fundit

k) A e keni marr këtë medikament ?

1. PO

2. JO

l) Sa ditë e keni marr këtë medikament? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 +
m) Sa herë në ditë e keni marr zakonisht? E mora :0 1 2 3 4 5 6 7 herë në ditë
n) Sa tableta në ditë keni marr? Mora: 1 tabletë, 2 tableta , 3 tableta …ҫdo herë.
o) Sa herë keni harruar me marr këtë medikamet ? 0 1 2 3 4 5 6 7 herë.
4. Si po funksionon marrja e këtij medikamenti ?

i)
j)
k)
l)

Aspak mire
Në mënyrë të moderuar mire
Shumë mire
Nuk e di

5. Sa ju shqetëson marrja e këtij medikamenti ?

i)
j)
k)
l)

Aspak
Pak
Shumë
Nuk e di
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Sa vështirësi keni në këtë pjesë ?

0 Aspak

1 Pak

2 Shumë

Është vështirë me i mbajt mend gjitha dozat

0

1

2

Është vështirë të paguash për këtë medikament

0

1

2

Unë kam efekte anësore të padëshiruar nga ky
medikament

0

1

2

Unë shqetësohem për efektet afatgjata të këtij
medikamenti

0

1

2

Ky medikament shkakton edhe shqetësime apo
probleme tjera

0

1

2

Pyetjet e mëposhtme pyesin në lidhje me përceptimin tuaj dhe besimet në lidhje me trajtimin dhe
medikamentet . Për ҫdo pyetje , ju lutem vendosni X në rubrikën e dhënë në tabelë, që përshkruan
më së miri besimin tuaj.

Besimet në trajtim

Nuk
pajtohem
aspak

Nuk
pajtohem

I/e
pasigurt

Pajtohem

Pajtohem
plotësisht

1.Shëndeti im aktualisht
varet nga medikamentet e
mia
2.Marrja e këtyre
medikamenteve më
shqetëson
3.Jeta ime do të ishte e
pamundur pa marrjen e
medikamenteve
4.Ndonjëherë shqetësohem
për efektet afatgjata të
medikamenteve që përdor
5.Pa marrjen e këtyre
medikamenteve , do të isha
shumë i/e sëmurë
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6. Medikamentet që përdor
janë një mister për mua
7.Shëndeti im në të ardhmen
varet nga këto medikamente
9. Nganjëherë shqetësohem
se do të bëhem I varur nga
medikamentet që përdor
9. Medikamentet që po
përdor mbrojnë që shëndeti
im të mos keqësohet
10. Këto medikamente më
shkaktojnë efekte negative
të pakëndshme.

Pajtueshmëria në lidhje
me trajtimin

Nuk pajtohem
aspak

Nuk
pajtohem

Pajtohem

Pajtohem
plotësisht

Nëse reumatologu më thotë të
përdor medikamentet ,unë
zbatoj rekomandimet e tij
Unë marr medikamentet e
përshkruara ,sepse vetëm
kështu unë kam më pak
probleme
Unë nuk guxoj të i harroj
barnat anti-reumatike
Nëse mundem të ndihmoj
vetën time me terapi
alternative, unë preferoj që
reumatologu të m`a
përshkruaj
Barnat që përdor ruhen
gjithmonë në të njejtin vend
,kjo është arsyeja pse nuk I
harroj ato
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Unë i marr barnat sepse unë
kam besim të plotë tek
reumatologu im
Arsyeja më e rëndësishme
për të marr barnat antireumatike është që bëj
akoma ҫfarë unë dua të bëj
Nuk më pëlqen të marr
barnat. Nëse do të mundem
pa to,do e bëj
Kur jam në pushime,
ndonjëherë ndodh që nuk i
marr barnat
Unë marr medikamentet
anti-reumatike përndryshe
cili do të ishte qëllimi që të
konsultohem me
reumatologun
Unë nuk pres mrekulli nga
barnat anti-reumatike
Nëse nuk marr barnat me
rregull, inflamacioni do të
rikthehet
Shëndeti im është mbi
gjithҫka tjetër,nëse duhet të
marr barnat për t`a mbajtur
mire ,unë do e bëj
Unë përdor një organizim të
dozave për medikamentet e
mia

Ju faleminderit!
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